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A 82-year-old man was referred to our hospital for treatment of hormone-refractory prostate cancer with
liver metastases. The obstruction of intrahepatic bile ducts due to the rapid growth of liver metastases
induced liver dysfunction. We administered 25 mg/m2 docetaxel on day1 and 280 mg/body estramustine
phosphate on day 1 to day 3, every 4 weeks. After two courses of this combined chemothrapy, the liver
metastases were markedly reduced in size with the rapid improvement of liver function.
(Hinyokika Kiyo 66 : 45-48, 2010)

















PSA 値などの詳細は不明であった．2005年 7月 PSA
150 ng/ml と 上 昇 を 認 め, leuprorelin acetate と
bicalutamide による MAB 療法を開始した．その後
bicalutamide から flutamide へのアンチアンドロゲン交
替療法を経て，2008年 3月 PSA 再上昇を伴う肺，肝，
多発骨転移が出現したためリン酸エストラムスチン
(EMP) 280 mg/日内服を開始， 5月に当院へ紹介受診
となった．
初診時現症 : 172 cm，56 kg，PS0，軽度全身倦怠感
を認めるほか症状なし．
初診時検査 : ALP 771 IU/l，PSA 135.0 ng/ml と上
昇の他は異常値なし．
初診時画像所見 : FDG-PET/CT で前立腺の中心
部∼背側に FDG の集積を認めた．また肝臓にも FDG
の集積を伴う多数の低吸収域を認めた (Fig. 1）．肺の
小転移と骨転移（骨盤骨，大腿骨，腰椎）も認めた．
当院での経過 : 6月に leuprorelin acetate と EMP 280
mg/day， 7月に leuprorelin acetate とデキサメサゾン
0.5 mg/day へと治療法を変更したが，PSA は上昇を
続け (Fig. 2）， 9月に入院となった．
入院時検査所見 : PSA 674.7 ng/ml，AST 112 IU/l，
ALT 109 IU/l，γ-GTP 1,500，ALP 3,744 IU/l と肝胆
道系酵素の上昇を認めた．Alb 3.8 g/dl，PT (INR)
0.91，T-bil1.5 mg/dl と正常範囲内で，その他採血
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データは特に問題なかった．
入院後画像所見 : CT で前回と比べて肝転移の著し
い増大と胆管の拡張を認めた (Fig. 3a）．骨転移と肺
の小転移巣には著変を認めなかった．
入院後経過 : 低容量のドセタキセルと EMP 併用療
法を選択した．Day 1 にドセタキセル 25 mg/m2 とデ
キサメサゾン 8 mg/body の点滴静注と，day 1∼3 に
EMP 280 mg/day 内服を 4週ごとに行うこととした．
1 コース終了後， PSA は 376 ng/ml と低下し，AST





Fig. 1. Abdominal CT (a), Abdominal FDG PET-CT (b) showed multiple liver metastasis.
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Fig. 3. a : Liver metastatic lesions were increased and the intrahepatic bile duct was dilated(arrow). b : Liver
metastatic lesions were reduced compared with those shown in (a).




(Fig. 3b），PSA は 255 ng/ml とさらに改善した． 2
コース目で嘔気の副作用が強く現れ，EMP は 3コー
ス目から中止した．肝機能改善に伴い 4コース目から
はドセタキセルを 37.5 mg/m2 へ，さらに 6コース目
からは 50 mg/m2 へと増量した． 5コース目終了時か
ら骨盤骨，大腿骨転移の疼痛が増悪し，PSA も再上

























mg/m2 の 3 週ごとの投与が幅広く選択されてい
る1~3)．われわれは2001年に前立腺癌に対するドセタ
キセル療法を開始以来2008年までは安全性を考慮し基




添付文書には AST または ALT が 60 IU/l 以上の患
者ではクリアランスが21％減少したとの記載がある．
また，Bruno らは ALP が正常上限の2.5倍を超えると
ともに AST または ALT が正常上限の1.5倍を超えた
症例ではクリアランスが27％減少したと報告してい
る6)．そこで，本症例では初回は当施設の標準投与量





















認めた grade 2∼3 レベルの AST・ALT・ALP 上昇で
あれば20∼40％の減量が望ましいとされており12)，
初回投与量をもう少し増量できた可能性はあった．た
だし，phase I study において前治療歴のある症例では
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